TITRES 



Dr H.-A. ALBERTIN 



PARIS 

BUREAUX DES ARCHIVES PROVINCIALES DE 'CHIIWRS1E 



CONCOURS' ET NOMINATIONS 











PUBLICATIONS 



En pratiquant l’autopsie d’un suicidé par balle de révolver dans le 
crâne, mort dans le service de M. le Professeur Maurice Pollosson, 
nous avons trouvé une fracture indirecte de lq bosse orbitaire de 
l’étage antérieur de la base du crâne du côté gauche. 

traversé lés deux hémisphères, pour venir s’aplatir à la partie antéro- 
externe de la fosse sphénoïdale oit elle avait produit une fracture par 

En faisant cette autopsie, nous voulions rechercher s’il n’existait pas 
de fracture indirecte de la boîte crânienne, nous souvenant d’une 
observation de fracture de la base par contre-coup qui a servi de point 
de départ â la thèse inaugurale de M. Malafosse, thèse inspirée par 
M. le professeur Poncet. 

Nous avons dans notre cas, le cerveau étant enlevé, trouvé sur la 
bosse orbitaire gauche; à deux centimètres en dehors de l'apophyse 
crisla-galli, une dépression de la dure-mère avec ecchymose légère. A 

irrégulièrement losangique, complètement détaché de l’os et adhérent 

à une fracture par propagation. Nous avons, en face de ce cas, inter¬ 
prété la production de la fracture par la théorie hydrostatique (excès 
brusque de pression au moment de la pénétration du projectile), éta¬ 
blie par les expériences de Kocher. 
























se traduisant avant l’opération, par de la dyspnée et de la dysphagie, a 


























rement aux lipomes vrais. Les pseudo-lipomes du creux sus-clavi¬ 
culaire se rencontrent chez les arthritiques el les adipeux. 


Pendant notre internat chez M. le prof. Poncet, nous avons assisté 
notre maître dans deux interventions dirigées contre des goitres can¬ 
céreux. L’observation d’une troisième malade nous suggéra l’idée de 
cette revue où nous avons étudié la pathogénie du cancer thyroïdien, 


























A moins d’indications spéciales, la solution employée a été celle de 
sublimé A la dose de 0 gr. 50 cgr. pour 1.000 ou pour 2.000. Rappe¬ 
lons que l'emploi du sublimé dans la pratique obstétricale a été 
introduit en France en 1881 sous le patronage de M. le Professeur 


L’emploi des injections intra-utérines antiseptiques comme 
moyen prophylactique contre la septicémie puerpérale a donné 
les meilleurs résultats. 

Ces injections faites toutes les fois que l’on peut douter de l’état 








L’emploi des injections intra-utérines antiseptiques chaudes 
contre les hémorrhagies qui suivent la délivrance permet de remplir 
Une'double indication : faire l’hémostase de l’utérus tout'en restant 
sous le couvert de l’autisepsie. 

« Sous l’influence d’une injection de 48 à 50», dit M. le Prof. Tar- 
nier, les contractions utérines atteignent un degré d’énergie bien 
supérieur à celui qui est provoqué par le seigle ergoté. Aussi, en 
employant la méthode des injections intra-utérines contre les hémor¬ 
rhagies qui suivent la délivrance, je suis arrivé à la suppression à peu 
prés complète du seigle ergoté. » 

Dans le service de M. Vincent à la Maternité, nous avons recueilli 
cinquante-deux observations d’hémorrhagie, après la délivrance, 
traitées par l’injection intra-utérine antiseptique chaude (de 48 h 30»)! 

Nous n’avons pas constaté un seul insuccès, aussi n’hésilons-nous 
pas it recommander ce moyen hémostatique comme le plus puissant 
dont dispose l’accoucheur. 

III 

L’emploi des injections intra-utérines dans le cas de rétention 
placentaire, après l’accouchement ou l’avortement de la seconde moi¬ 
tié de la grossesse, devra toujours être tenté avant de recourir à l’ex¬ 
traction manuelle..Dans la majorité des cas, l’injection intra-utérine 
antiseptique ; chaude, en réveillant les contractions de l’utérus, a 
provoqué l’expulsion du délivre ; dans tous les cas elle permet l’expec¬ 
tation en assurant l’asepsie utérine. 

Conclusions : L’emploi des injections intra-utérines chaudes anti¬ 
septiques paraît indiqué : 

1» Pour, assurer l’antisepsie de la cavité utérine pendant l’accou- 

2» Pour combattre les hémorrhagies de la délivrance ; 

3» Pour amener, pard’excitation de l’utérus, l’expulsion du placenta. 













pipe en caoutchouc durci ne pût être écrasé. Nous fîmes la taille 
hypogastrique qui nous permit de ramener avec le doigt' le corps 

Le malade guérit rapidement. A propos de cette communication, 
nous rappelions que l'intervention que nous avions pratiquée parais¬ 
sait devoir être la méthode choisie, en présence de corps étranger de 














il! 






















































































grand nombre de malades pendant les quelques années que nous avons 
passées auprès d’eux soit en les suppléant, soit en les assistant. 

Noué avons en présence de 40 cas de tuberculose confirmée du 
genou pratiqué : 

20 arthrectomies che? des enfants ; 

4 arthrectomies chez des adolescents ; .. 

• 4 arthrectomies combinées à la résection intra-épiphysaire chez 
îes adolescents ; 

3 arthrectomies chez des adultes ; 

9 résections plus ou moins typiques chez des adultes. 

Cette énumération montre que nous n’avons pas de parti-pris, que 
nous ne sommes pas exclusifs dans le choix’de l’intervention à opposer 
h la tumeur blanche du genou ; nous avons cependant cherché è éten¬ 
dre les indications de l’arthrectomie en restreignant celles de la résec- 

De nos opérés, deux réséqués sont morts de tuberculose pulmonaire, 





















chaque catégorie de malades en suivant les opérations pratiquées. 

















résultats 


Nous avons eu à traiter trois malades porteurs d’arthrite suppurée 
du genou, à la suite de plaies par instruments piquants. 

Dans ces trois cas, dix à quinze jours après l’accident, malgré l’ar¬ 
throtomie faite pour lutter contre la suppuration de l’article, il persis¬ 
tait des phénomènes généraux assez graves et Un état local peu satis- 


Chez notre premier malade, un enfant de 2 ans 1/2, h qui un 
chirurgien avait déjà fait- l’arthrotomie, nous avons fait vers le 
15 e jour après l’accident la synovectomie du genou, incomplète 
d’ailleurs puisque nous avons ménagé les ligaments intra-articulaires. 
La synoviale enlevée était épaisse, infiltrée de foyers purulents. Après 
l’intervention la température qui variait de 38"5, à 39"5 redevint rapi¬ 
dement normale et la réunion de la plaie fut très rapide. Au bout 
d’un mois et demi je mobilisai progressivement l’articulation. Au bout 
de cinq mois le petit malade pouvait courir, se mettre à genoux 
étendre, fléchir la jambe opérée. C’est presque le retour « ad 

Cet enfant a été présenté au congrès de chirurgie de 1894, pendant 
une séance présidée par M. le Professeur Tillaux. 

Chez un autre malade Agé de 4S ans, cultivateur, assez mal portant, 
je pratiquai dans les mêmes conditions et pour les mêmes raisons la 
synovectomie. Je cherchai et j’obtins une ankylosé rapide en un mois 
et demi, qui permit au malade d'utiliser à son gré le membre 
opéré. 

Chez un troisième malade adolescent de 18 ans, qui refusa l’opé¬ 
ration proposée, je me bornai à faire l’arthrotomie. Le résultat fut très 
inférieur aux précédents. Pendant trois mois le malade eut de laflèvre, 
du gonflement de la région peri-articulaire et de lasuppuration de l’ar- 








